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Three patients with invasive bladder cancer and concomitant carcinoma in situ were treated sequentially
with chemoradiotherapy followed by BCG intravesical infusion therapy to preserve the bladder. Local
complete response was achieved in all patients, although lymph node metastasis was noted in one patient.
The multimodality therapy could be safely administered without acute or late complications, including
decreased bladder capacity.
(Hinyokika Kiyo 57 : 581-584, 2011)















Fig. 1. T2 weighted abdomonal MRI images. (A) (B) Invasive bladder tumor, staging of T2a (white arrowhead).
る．今回われわれは膀胱温存を希望された浸潤性膀胱








膀胱鏡所見 : 膀胱三角部に 5 cm 大の乳頭状腫瘍と
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後壁，左壁にかけて娘腫瘍を認めた．
検査所見 : 末梢血液，血液生化学検査所見に異常を
認めず．尿検査 : PH 7.0，蛋白 (2＋），糖 (3＋），潜
血 (3＋），白血球 30∼49＜ /HPF，赤血球 100＜ /
HPF．尿細胞診 : class IV
MRI 所見 : 膀胱後壁に広基性腫瘍を認め，T2 強調
画像で一部筋層低侵号の不正を認めた．筋層深部は保
たれ，浅部筋層浸潤が疑われた (Fig. 1 (A））．
臨床病期 : cT2a N0 M0
臨床経過 : 根治的 TUR とランダム生検を施行．病
理組織は UC，G2＞G3，infβ，ly (＋），v (−），pT2
Table 1. Regimen of chemoradiotherapy














Fig. 2. T2 weighted abdomonal MRI images. No sign of local recurrence after chemoradiotherapy followed by
BCG intravesical infusion therapy. (A) Case 1. (B) Case 2. (C) Case 3.
＜with pTis（後壁，左側壁）であった．TUR 1 カ月
後に 2nd look TUR 施行．主腫瘍 TUR 部に残存腫瘍
は認めず，左側壁の発赤粘膜から CIS が検出された．
2nd look TUR 1 カ月後より放射線化学療法 (CDDP
20 mg×10 day＋40 Gy) (Table 1），放射線化学療法終
了 2週後より BCG（東京株 80 mg×6 day) 膀胱内注
入療法施行．尿細胞診は BCG 膀胱内注入療法前まで
class II∼IIR，BCG 膀胱内注入療法後 class I と推移し
た．初回 TUR 6 カ月後の膀胱鏡，MRI 画像で膀胱
は CR (Fig. 2 (A)) も胸腹部 CT 画像で傍大動脈から
閉鎖領域にかけて最大径 14 mm のリンパ節転移を認
めた．M-VAC (MTX : 40 mg，VLB : 4 mg，DRE :
40 mg，CDDP : 100 mg) 療法 3クール，GC (GEM :
1,400 mg，CDDP : 100 mg) 療法 3クールを施行し，




60 Gy，左腋窩 54 Gy) を施行．初回 TUR 後34カ月時
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点で左腋窩リンパ節 13 mm と縮小し，尿細胞診陰性，
膀胱鏡で腫瘍再発なく経過観察中である．局所の合併
症は認めていない．
患者 2 : 41歳，男性
主訴 : 無症候性肉眼的血尿
既往歴・家族歴 : 特記事項なし
膀胱鏡所見 : 膀胱後壁左側に 3 cm 大の非乳頭状腫
瘍を認めた．
検査所見 : 末梢血液，血液生化学検査所見に異常を
認めず．尿検査 : PH 5.0，蛋白 (−），糖 (−），潜血
(2＋），白血球 ＜1/HPF．赤血球 40∼60＜/HPF．尿
細胞診 : class V
MRI 所見 : 膀胱後壁左側に腫瘍を認め，T2 強調画
像で一部筋層低侵号の不正を認めた．筋層深部は保た
れ，浅部筋層浸潤が疑われた (Fig. 1 (B））．
臨床病期 : cT2a N0 M0
臨床経過 : 根治的 TUR とランダム生検を施行．病
理組織は UC，G3，infβ，ly (＋），v (−），pT2 with
pTis（右側壁）であった．TUR 3 週間後より症例 1
と同様の方法で放射線化学療法施行し，放射線化学療
法終了 2週後より BCG（東京株 80 mg×6 day) 膀胱
内注入療法施行．尿細胞診は BCG 膀胱内注入療法前
まで class II，BCG 膀胱内注入療法後 class I と推移し
た．初回 TUR 6カ月後の MRI 画像で膀胱 CR (Fig.
2 (B））．初回 TUR 後24カ月時点で尿細胞診陰性，膀
胱鏡で腫瘍再発認めず，遠隔転移なく経過観察中であ
る．合併症は認めていない．




認めず．尿検査 : PH 5.0，蛋白 (−），糖 (−），潜血
(−），白血球 ＜1/HPF．赤血球 ＜1/HPF．
臨床経過 : BPH に対する TURP 前の膀胱鏡で膀胱
後壁左側に 3 cm 大の非乳頭状腫瘍を認めた．TURP
を中止し，根治的 TUR とランダム生検を施行．病理
組織は UC，G3，inf β，ly (＋），v (−），pT2 with
pTis（腫瘍周囲）であった．術後 MRI 画像で膀胱
CR である事 (Fig. 2 (C）），胸腹部 CT 画像でリンパ
節転移，遠隔転移なき事を確認した (N0 M0）．TUR
1カ月後に 2nd look TUR 施行．主腫瘍 TUR 部に残
存腫瘍は認めなかったが後壁粘膜から CIS が検出さ
れた．2nd look TUR 3週間後より症例 1と同様の方
法で放射線化学療法施行し，放射線化学療法終了 2週
後より BCG（コンノート株 81 mg×8 day) 膀胱内注
入療法施行．尿細胞診は BCG 膀胱内注入療法前まで
class II∼III，BCG 膀胱内注入療法後 class I と推移し






潤性膀胱癌に対し手術療法 (radical TUR) と放射線化
学療法を，随伴性 CIS に対して BCG 療法を同時期に
施行した．





膀胱癌に対する TURBT には，1）T1a/1 G1/2，2）
cT2 以上，3）pTa/1 G3，4）Second look TUR，5）治
療効果判定 (BCG や浸潤性膀胱癌に対する膀胱温存
療法後の効果判定としての TUR) に分けられ，住吉
ら3)によると radical TUR の適応は 2)∼5）とされる．
すなわち，G3 成分の含まれていない表在性膀胱癌以
外は適応とされる．
T1G3 症例に対して可能な限り TURBT による膀胱
温存が図られており4)，この場合深達度診断の正確さ
が最も問題となる．Second look TUR は Herr らに























由として T2 症例では radical TUR による腫瘍切除率
が高くなる事と，放射線ならびに化学療法も含めた総
合的効果，相乗的効果であると考察されている．しか
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し，今回の検討症例のごとく浸潤性膀胱癌，随伴性
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